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Meckel divertikili: On yillik deneyim

Meckel’s diverticulum: Ten years’ experience
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Amag: Tiirk cocuklarinda Meckel divertikiilii (MD) vakalarinin demografik ve karakteristik ozelliklerini incelemek.

Gereg ve Yontemler: Bu geriye doniik arastirmada Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk cerrahisi kliniginde
10 yilda (1995-2004) tedavi edilen MD vakalarinin tibbi kayitlari analiz edildi. Yas, cinsiyet, klinik ozellikler, tani
yaklasimlari ve opere edilen vakalarda histopatolojik rapor sonuglari incelendi.

Bulgular: Toplam 57 ¢ocukta MD saptandi ve bunlardan 40 vakaya operasyon uygulanmisti. MD tespit edilen ¢o-
cuklarda 26 vaka akut batin, 15 vaka intestinal obstriiksiyon, 10 vaka rektal kanama ve 6 vakada baska tanilar mev-
cuttu. Vakalardan erkek ¢ocuklarin (n=43) yas ortalamasi 4,77+3,82 yil ve kizlarin (n=14) yas ortalamasi 3,85%3,67
yil olarak hesaplandi. Histopatolojik incelemelerde dokuz vakada ektopik mukoza, dort vakada omfalomezenterik
kanal artig1, 24 vakada divertikiilit ve 14 vakada tilserasyon saptanmisti.

Sonug: Tiirk cocuklarinda MD sikligi %1,6 olarak tespit edildi. Erkekler kizlardan yaklasik 3 kez fazla etkilenmisti.
Cogu vakada on tani akut batin iken hastalarin klinige en sik basvuru sebebi intestinal obstriiksiyon ve rektal kana-
ma olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Meckel divertikiilii, cocuk, siklik, semptom

Objective: To evaluate the demographics and characteristics of children with Meckel’s diverticulum (MD).

Material and Methods: In this retrospective study, we analyzed the medical records of all children who were treated for
MD in the department of pediatric surgery of Tepecik Training and Research Hospital over a period of 10 years (1995-
2004). Age, gender, clinical manifestations, diagnostic approaches, and histopathological reports were documented.

Results: In total, 57 children were diagnosed with MD. Of these, 40 children were treated surgically. Furthermore,
26 had acute abdomen, 15 had intestinal obstruction, 10 had rectal bleeding, and 6 had some other diagnosis.
The mean age of the boys (n=43) was 4.7713.82 years, whereas that of the girls (n=14) was 3.8513.67 years. Histo-
pathological examination revealed ectopic mucosa in 9 patients, omphalomesenteric duct remnants in 4 patients,
diverticulitis in 24 patients, and ulcerations in 14 patients.

Conclusion: The prevalence of MD was 1.6%. Boys were approximately 3 times more commonly affected than girls.
In most cases, the initial diagnosis was acute abdomen and the presenting symptoms on admission were intestinal
obstruction and rectal bleeding.
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GiRis

Meckel divertikiill (MD) gastrointestinal kanalin en sik konjenital anomalisidir ve genel popiilasyonda
gorulme sikhdi %2 olarak tahmin edilmektedir (1-4). Meckel divertikili fetal gelismenin 5. haftasinda
vitellin kanalin kapanmasindaki aksaklik sonucu olusur. Hastalik normal barsagin tiim katlarini igerir
ve yaklasik %50 vakada gastrik veya pankreatik doku gibi ektopik doku icerdigi gosterilmistir. Meckel
divertikiili vakalar genellikle asemptomatik olmakla beraber ektopik doku iceren vakalarda komp-
likasyon ve semptoma daha sik rastlanmaktadir (1-3). Meckel divertikili vakalarinda erkek ve kadin
orani benzer olmakla beraber semptomatik vakalarda erkek baskinhgr bildirilmektedir. Hasta basvu-
rulari genellikle kanama, barsak tikanikligi, invajinasyon veya fistil gibi komplikasyonlardan kaynak-
lanir (2, 4-6). Yasam boyu komplikasyon oranlari %4-34 olarak bildirilmistir (1-4) ve komplikasyonlar 2
yasindan kiiciik vakalarda daha sik gériiliir (3, 7). ilerleyen yasta komplikasyon oranlarinin azaldigi bil-
dirilmektedir (8). Bu arastirmamizda klinik pratigimizde karsilastigimiz MD vakalarinin sikhgini, genel
ozelliklerini, bu hastalara uyguladigimiz tani ve tedavi girisimlerimizi geriye dontik olarak incelemeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimiz arsivine ait 10 yillik kayitlar geriye doniik incelendi ve MD tespit edilen hasta dosyalari deger-
lendirildi. Bagka bir cerrahi islem sirasinda rastlantisal divertikiil tespit edilen olgular asemptomatik ola-
rak siniflandi. Semptomatik vakalar ise basvuru sebebine gére monosemptomatik ve polisemptomatik
olarak iki grupta incelendi. Meckel divertikili tespit edilen ve eksizyon uygulanan olgularin demografik
ozellikleri arastirildi. Meckel divertikiliine eslik eden cerrahi patolojiler degerlendirildi.
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Sancar ve ark.
Meckel divertikali

Meckel divertikiilii eksizyonu uygulanan olgularin histopato-
lojik degerlendirmesinde ektopik mukoza varligi ve inflamas-
yon varhgi arastirildi. Divertikiilde tespit edilen ektopik muko-
za tipleri ayrica degerlendirildi. Tani yontemi olarak kullanilan
#mTc sintigrafisi sonuglar, histopatolojik sonuclar géz 6niine
alinarak degerlendirildi. Meckel divertikiili rezeksiyonu uygu-
lanan olgularda mortalite ve morbidite oranlari hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Arastirma, tanimlayici tipte, kayitlara dayali, geriye donuk bir
calisma olup, aritmetik ortalama, standart sapma ve yiizde de-
gerleri incelenmistir. Divertikil capi ile ilgili ortalama degerleri
Student t testi kullanilarak karsilastiriimistir. istatistiksel hesap-
lamalarda SPSS (Statistical Package for the Social Sciences Inc.,
Chicago, IL, ABD) 13,0 paket programi kullaniimistir.

BULGULAR

Son 10 yilda ¢ocuk cerrahisi klinigimizde toplam 17,449 ame-
liyat yapilmisti. Bunlardan 3,429 tanesi abdominal girisimlerdi.
Herhangi bir sebeple klinigimizde kendisine abdominal giri-
sim uygulanan ¢ocuklarin %1,6'sinda MD tespit edilmistir.

Meckel divertikiili tespit edilen 57 olgunun 43'UG erkek ve
14’4 kizdi ve bu olgularin yas ortalamasi 4,99+3,90di. Bu 57
¢ocuktan 26 vakada akut batin tanisi mevcuttu ve ek olarak 15
vakada intestinal obstriiksiyon, 10 vakada rektal kanama ve 6
vakada baska tanilarla servise yatis yapilmisti.

Meckel divertikilii eksizyonu yapilan 40 olgunun cinsiyet ve
yas dagihimlari incelendiginde MD eksizyonu en sik 0-2 yas
grubunda 17 olguda (%42,5) uygulanmisti. Daha sonra sik-
lik sirasina gére 2-6 yas grubunda 12 olguda (%30), 6-10 yas
grubunda yedi olguda (%17,5), 10 yas Uzerinde dort olguda
(%10) eksizyon yapildigi gorildi. Meckel divertiklli eksizyo-
nu asemptomatik dért olguda uygulanmisti ve bunlardan Ug
vaka 0-2 yas grubunda ve diger bir olgu ise 6-10 yas grubunda
yer almaktaydi. Diger yas gruplarinda asemptomatik MD eksiz-
yonu yapilmamisti. Meckel divertikili eksizyonu uygulanan
semptomatik 36 olgunun 14'G 0-2 yas grubunda, 11'i 2-6 yas
grubunda, yedisi 6-10 yas grubunda, dordii 10 yas Ustli grupta
yer almaktaydi.

Semptomatik hastalarin klinige yansima sekilleri mono-semp-
tomatik ve poli-semptomatik olarak ayrldi. Meckel divertiki-
|G eksizyonu uygulanan semptomatik 36 hastanin 25'i (%70)
mono-semptomatik, 11'i (%30) poli-semptomatik vakalard.
Mono-semptomatik 25 hastanin 10'u rektal kanama, sekiz
vaka karin agrisi ve dort vaka karin sisligi, gaita yapamama,
goObek akintisi veya gobekten kanama, batinda kitle, kusma
gibi sikayetlerle klinige basvurmustu. Poli-semptomatik 11
hastanin altisi kusma ve karin agrisi, ikisi kusma ve kanama,
ikisi kusma ve karin sisligi ile basvurmustu. Semptom ve bul-
gularin gorildiigi ortalama yaslar; karin agrisi 6,66+3,91 yas,
kusma 5,13%4,31 yas ve rektal kanama 2,89+3,54 yasti. Rast-
lantisal tespit edilen asemptomatik hastalarda yas ortalamasi
1,64+1,97 yil bulundu.

Barsak tikanikligi nedeniyle ameliyat edilen toplam 110 olgu-
nun 15'inde (%13,6) MD tespit edilmis, bunlardan 13'tne MD
eksizyonu yapilmisti. Calisma kapsaminda barsak tikanikligi
patolojileri (invajinasyon, volvulus, dev Meckel divertikili ve
internal herni) ayri ayri incelendi. 10 yil icerisinde klinigimizde

82 olgu invajinasyon nedeniyle ameliyat edilmisti. Bunlardan
dokuzunda MD saptanarak, yedisine MD rezeksiyonu yapilmis-
t1; iki olguda ise sadece elle rediiksiyon uygulanmisti. Ayrica
volvulus nedeniyle toplam 10, internal herni nedeniyle 15 olgu
ameliyat edilmisti. Volvulus nedeniyle ameliyat edilen 10 olgu-
dan ikisinde ve internal herni nedeniyle ameliyat edilen 15 ol-
gudan birinde MD tespit edilmis ve rezeke edilmisti. Ayrica dev
MD saptanan li¢ olguda MD rezeksiyonu yapilmisti.

Rektal kanama ile gelen sekiz hastaya *™Tc sintigrafisi yapil-
mistl. Bunlardan Meckel sintigrafisi pozitif olan alti hastanin
histopatolojik degerlendirilmesinde dort hastada mide muko-
zasl tespit edilirken iki hastada ektopik mukoza tespit edilme-
misti. Sintigrafi sonucu negatif olan iki hastanin histopatolojik
degerlendirmesinde, bir hastada pankreas dokusu goriiltirken
diger hastada ektopik mukoza yoktu.

Meckel divertiklli eksizyonu uygulanan 40 olgunun histopa-
tolojik incelemeleri sonucunda 24 olguda divertikdlit, 14 ol-
guda ulserasyon, dokuz olguda ektopik mukoza, dért olguda
omfalomezenterik kanal artigi saptanmisti. Toplam 11 olguda
birden fazla histopatolojik bulgu vardi. Ektopik mukoza tespit
edilen dokuz olgudan sekiz hastada gastrik mukoza, bir hasta-
da pankreas dokusu tespit edilmisti.

Meckel divertikiili rezeksiyonu yapilan 40 vakanin postope-
ratif izleminde, biri erken dénem, ikisi ge¢ donem toplam Ug¢
hastada ileus tablosu gelismisti. Bunlardan iki hasta nonope-
ratif izlenmisti ancak bir hasta uzamig ileus nedeniyle ameliyat
edilmis ve ileotransversostomi yapilmisti. Ozefagus atrezisi ve
trakeadzefageal fistlil nedeniyle gastrostomi, servikal 6zefa-
gostomi acilan, izleminde Meckel divertikiliiniin olusturdugu
obstriiksiyon sonrasi intestinal perforasyon gelisen bir olgu
kardiyak anomali ve sepsis nedeniyle; prematdrite izleminde
iken rektal kanama sikayeti baslayan, acil sartlarda ameliyat
edilen ve divertikiilektomi ile birlikte ileostomi actigimiz diger
olgumuz sepsis ve renal patolojiler nedeniyle kaybedilmisti.
Meckel divertikili rezeksiyonu uygulanan vakalarda 10 yillik
verilere gore toplam mortalite oranimiz %5 olarak tespit edildi.

TARTISMA

Calismamizda tiim abdominal girisimler icerisinde %1,6
oraninda MD tespit edilmistir. Turkiye'de yetiskinlerde yapi-
lan bir calisma sonucunda, laparotomi uygulanan olgularin
%1,3'inde MD saptandigi bildirilmistir (9) ve bu sonug bizim
arastirmamiz sonucuyla uyumludur.

Akut apandisit dusuntlerek opere edilen 11 hastanin apen-
diksinin normal olmasi tizerine tespit edilen MD eksize edilmis
ve bir hastada apendektomi de uygulanmistir. Calismalarda
asemptomatik hastalarda saptanan MD'nlin kesin kontrendi-
kasyon olmadikca rezeke edilmesi 6nerilmektedir (7, 10). Kli-
nigimizde bagka bir cerrahi islem sirasinda rastlantisal diver-
tikll tespit edilen ve asemptomatik olarak degerlendirilen 19
olgudan dort olguya (%21) MD eksizyonu uygulanirken, 15'ine
(%79) MD'ye yonelik cerrahi islem uygulanmamistir.

Calismamiza dahil edilen olgularin Gglinde (%7,5) dev MD tes-
pit edilmistir. Bu olgularin klinige yansima sekilleri huzursuz-
luk, gaita yapamama, batinda distansiyon ve rektal kanama
seklinde olmustur. Calismamizdaki l¢ olgu degerlendirildi-
ginde dev MD’'niin farkh klinik semptom ve bulgularla ortaya



cikabilecegi ve farkli histopatolojik sonuglarinin olabilecegi
gorilmiustar.

Goriintiileme yontemleri olarak 39 olguda (%97,5) ayakta di-
rek karin grafisi, 21 olguda (%52,5) ultrasonografi, sekiz olguda
(%20) sintigrafi, lic olguda (%7,5) bilgisayarli tomografi kulla-
nilmisti. *™Tc sintigrafisi heterotopik gastrik mukoza incele-
mesinde yararlidir. Klinik calismamizda rektal kanama ile gelen
sekiz hastaya Meckel sintigrafisi yapiimisti.

Klinik calismamizda dokuz hastada (%22,5) ektopik mukoza
saptanmisti. Literatdr ile karsilastirildiginda histopatolojik de-
gerlendirme sonuglarina gore ektopik mukoza orani ¢alisma-
mizla benzerdir (2). Dagilim sekiz hastada (%89) gastrik muko-
za bir hastada (%11) pankreas dokusu seklindeydi. Hastalarin
histopatolojik incelemeleri sonucunda dokuz hastada (%22,5)
ektopik mukoza, dort hastada (%10) omfalomezenterik kanal
artigi, 24 hastada (%60) divertikilit, 14 hastada (%35) llseras-
yon saptanmistir.

Postoperatif, biri erken dénem, ikisi ge¢c donem toplam ug¢
hastada (%7,5) ileus tablosu gelismisti. iki hasta nonoperatif
izlenmisti. Bir hasta uzamis ileus nedeniyle ameliyat edilmis
ve ileotransversostomi yapilmisti. Bir ¢calismada asemptoma-
tik vakalarda uygulanan rezeksiyonlarda morbidite %3,67 ve
mortalite %0,18 iken semptomatik vakalarda uygulanan re-
zeksiyonlarda bu oranlarin %9,56 ve %1,99 oldugu gosteril-
mistir (10). Bizim calismamizda mortalite oranimiz %5 olarak
tespit edilmistir. Ancak bu mortalite oraninin dogrudan MD'ne
bagh olmadigi olgularin mevcut ek anomalileri nedeniyle kay-
bedildigi sonucuna varilmistir.

SONUC

Klinigimizde uygulanan tim abdominal girisimler icerisinde
%1,6 oraninda MD tespit edilmistir. Meckel divertikiliinin ¢o-
cuklarda en sik klinige yansima sekli olan intestinal obstrik-
siyon ve rektal kanama genis seriler ile uyumlu bulunmustur.

Arastirma grubumuzda 26 vakada (%45) ilk tani akut batindi.
Akut batin nedeniyle ameliyat edilen hastalarda MD agisindan
degerlendirme yapilmali ve apendiksi normal hastalarda MD
ozellikle aranmalidir. Bu ¢alismamizda MD kaynakli morbidite
%7,5 ve mortalite %5 olarak bulunmustur.

Etik Komite Onayt: Etik Komite onayina ihtiya¢ duyulmadi ¢linki cahis-
ma retrospektif olarak yapildi.

Hasta Onami: Geriye doniik dosya incelemesi olan bu ¢alisma igin has-
ta hasta onami alinmamistir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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